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F013IAS 
L<)s fenomenos morbidos designados con los nombres de obsesio-
nes, ideas fijas, fobias, impulsiones, etc., fuet'on durante lat-go tiem-
po considerados como sintomas vesanicos, partiendo de esta forma 
mal definida de psicopatia qu e se ha lIamado mania sin deli rio 
(Falret), monomania (Es<luirol, Marc, Georget), pseudo·monoma-
nia (Delasiauve), locura lucida (Trelat), locura consciente (Falret, 
Baillarger, Ritti), pat'anoia rudimentaria (Arndt, Morselli), mono-
mania abortada (Spitzka). Morel las describe de una manera 
magistt'al en su libro titulado « Delirio emotivo », considera las ob-
sesiones como enfermedades especiales de la emotividad, conside-
randolas no como psicosis, sino como neurosis; es el primet'o en 
1866 que registt'a esta gama psiquica, estos estados de locura, eua-
tro anos clespues en ] 870 Krafft-Ebing, de ,Viena, estudia la influencia 
que ejercen sobre las voliciones ciertas obsesiones de la representa-
cion que eI designa con el nombre que se hizo clasico en Alemania 
de Zwangsvorstellungen. 
Westphal, en 1877, analiza delicadamente estos fenomenos y al 
describirlos acepta el nombre anterior y les anade el nombre de ideas 
obsesivas. Son ideas permanentes, la inteligencia restante esta intac· 
ta y no existe un estaclo emotivo 0 pasional; ideas son que quedan 
en la conciencia, alii se imponen * Ja voJuntad y estan recono-
cidas como ideas anormales, extranas a 10 general. Existe una dife-
rencia fundamental entre las tesis de Morel y We.stphal. Morel con-
sidera la obsesi6n como esencialmente emotiva y Westphal dice que 
la obsesi6n es un estado intelectual, donde el elemento ideativo es 
el sintoma principal. Para este el elemento emotivo obsesivo, si 
existe, es secundario y es provocado pOI' una idea obsesiva, repre-
senta una simple reacci6n. Estas dos concepciones cliferentes han 
dado Ingar a controversias y ha inspirado no pocos trabajos mas 
o menos importantes. Entre todos los que se han ocupado del 
asunto, la opinion de Westphal prevalece y el considerar las obse-
siones como de origen intelectual parece tener mas simpatias. Son 
para los unos ideas fijas, para otros ideas imperativas; algunos las 
consideran como delirios abbrtados y Morselli no duda alllamarle 
paranoia rudimentaria; en resumen, son estados psiquicos que tie-
nen pOI' base una idea fija, ya intelectual, ya impulsiva, segun sea 
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esta idea puramente estatica 6 tome el caracter motor (paranoia ru-
dim('ntaria ideativa, y paranoia rudimentaria impulsiva, Morselli). La 
emotividad es un elemento mas 6 menos frecuente e importante, si-
guiendo algunos autores, pero siempre es secundario y algunos so-
lamente Ie acuerdan el derecho de constituir una tercera variedad de 
las ideas fijas u obsesiones de variedad emotiva (Tamburini, Luys , 
Falret, etc). 
Esta manera de conceptuar es actualmeute la mas tenida en 
cuenta. En Alemania, por ejemplo, Krafft-Ebing mira la emoci6n 
como la consecuencia de la idea dominante. « La reacci6n de la 
representaci6n obsesiva subre la vida emotiva del enfermo, dice, 
es particularmente importante, la obsesi6n provoca \Ina angustia 
reactiva, violenta, llevando junto explosiones de desesperaci6n y 
crisis nerviosas ». En Francia, Magnan habla de los fen6menos 
emocionales que acompanan la obsesi6n, diciendo: es necesario no 
olvidar que es en suma la exageraci6n de los fen6menos norm ales 
de la emoci6n y que acompaiian siempre las manifestaciones vasomo-
toras; enrojecimiento y palidez del rostro, palpitaciones, etc. Estos 
fen6menos que son en estado normal reacciones de estados menta-
les bien determinados, son en el cursu de los sindromas morbidos, 
estados reaccionales, donde la intensidad es precisamente doble al 
exceso de emotividad, constituyendo la emotividad patol("gica deL 
sujeto. EI grijn simpatico interviene secundariamente. En fin, con-
sideremos que los fen6menos emocionales son de intensidad muy 
variable aun considerados dentro de las mismas causas. En Ingla-
terra. Mickle sostiene una tesis analoga: la idea imperativa, dice, 
es el gran factor, ella es superior y anterior al estado emotivo. AI 
lado de estos auto res hay otros que por eL contrario, sostienen 
tesis diferentes. La emocion prevalece en La obsesi6n sobre La 
face intdectual; as! Breger ya, en 1878, mira La obsesi6n como una 
neurosis emocional. 
Friedenreich ad mite que La emocion es, como regIa generaL, el hecho 
primitivo; que de Los dos fen6menos, idea obsedante y angustiosa, el 
segundo es el mas import<lnte, representa un sintoma del estado 
neurastenico que es el origen de toda obsesion; y ann Hans Kaan 
participa de esta opinion y considera a la angustia como el punto de 
partida necesario de la idea obsedante. 
Schuelle y Wille insisten sobre la importancia de la emotividad. 
Este ultimo demuestra que la ansiedad precede a la idea obsedante, 
en otros casos es independiente y declara que para el los des6rdenes 
emocionaLes son parte integrante de la afecci6n. Ch. Fere ocupan-
dose del asunto dice: «Las ideas fijas tienen su origen en las emoti-
vidades morbidas ». SegLas estima que «Ia obsesi6n reposa siempre 
en un fondo de emotividad morbida» (Leyons c1iniques). Ballet 10 
mismo, se manifiesta en su «Traite de medecine>. Charcot-Brissaud, 
en su articulo degeneraciones mentales, coloca las obsesiones en las 
anomalias de la emoti\'idad y de la vol!Jntad de los degenerados. 
Para Dallemagne (Degeneres et Deseynilibres) la emoci6n es 
primitiva « repercutiendo en la corteza, bnsca ideas apropiadas, y 
las ideas apenas nacientes vuelven a reavivar los sentimientos de 
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donde ella ha salido). Este mecanismo explica la manera como la 
idea puede eogendrar una emocion y su repercusion organica; pero 
atestigua esto la depenoencia de la idea al sentimiento y la subordi· 
nacion funcional de la corteza a la actividad dt"1 r'esto del sistema 
nen-ioso . En fin, Freud y Hecker Ie dan tanta importaocia a la 
emocion en las obsesiones, que no titubean en hacer' de elias una 
neurosis especial neurosis de angltstia (angstneurosis). De este 
doble concepto 0 manera de originar las obsesiones, del punto dt" 
vista psico·patologico, se han hecho dos categodas distintas: los que 
con Morel sostienen que es una perturbacion morbida a base emotiva 
y los que con Westphal piensan que es una perturbaci6n morbid a 
a base ideativa. Pitres y Regis no titubean en considt'rar a la emocion 
como elemento primitivo y fundamental de la obsesion. Sin entrar en 
largas consideraciooes para hacer una clara demostracion, la psi colo-
g!a modern a 0 contemponinea admite y demuestra, que la yida afecti-
va es la primera en aparecer, precede a la vida intelectual y en los 
procesos de la consciencia la emocion es anterior al conocimiento. 
En la Psicolngfa de los sentimientos, dice Ribot: 4: Comparan la 
sensibilidad y la inteligencia para encontrar la superioridad de estaii 
dos facultades; es una cuestion no razonable puesto que elias nn 
tieoen una comtin medida y las soluciones son arbitrarias, mas aun, 
tratar de ver cua! aparece la primera es imposible pOl'que en unos 
casos una se engancha en la otra yen otros por el contra rio, la otra 
se engancha en la una. Si la vida afectiva aparece la pr'imera es 
claro que no puede ser desviada, que no es un modo una funcion 
del conocimiento, que ella existe por ella misma y que es irreducti-
ble. Ribot asume a su favor la prioridad oe la vida afectiva, to-
manelo las principales pruebas psicologicas admirablemente indicadas 
por Schopenhauer. 
Hacia las 22 semanas, segtin Preyer-, se manifiesta en el nino un 
estado emocional especial que es la sorpresa. La emocion, los sen-
timientos, sostiene Dallemagne, tienen como base la idea, del mismo 
modo que los centros nerviosos inferiores constituyen los agentes 
secundarios de la actividas respecto a los centros superiores. Esta 
ioferioridad juoto a la dificultad de su refer-encia neurica son aun in-
dicios de su antigUedad en la evolucion. Ellos sirven como de tran-
sicion entre las funciones medulares automaticas e inconscientes y 
las funciones conicales conscientf's y que aparecen espontaoeamente. 
De todos modos estas distinciones son, par as! decir, inexi!>tentes en 
el tiempo; la idea y la emoci6n separ-adas por tales caracteres se 
engendran en realidad de una manera instantanea. Su coexistencia 
su ]Jenetracion aniquila todo 10 que sus diferencias de localizacion, 
de antigUedad, de consciencia e intensidad, ensenan y demuestran. 
Consideremos por ejemplo la impulsion. Segtin Fere, teoiendo como 
base una actividad fisica, hay alii un estado emocional junto con una 
excitacion local 6 general ya sea percibida <5 no. Las impulsiones 
lIamadas irresistibles, que se c1asifican algunas veces de automaticas, 
Ilevan siempre una emotividad morbioa y como consecuencia ulla 
irritacion per-cibida 0 no, determinantlo una descarga que siendo mas 
o menos dpida cs inconsciente 0 consciente. 
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La impulsion es tam bien para Krafft·Ebing (Traite de Psychia-
trie) vecina de los actas emotivos. La mt-jor prueba que' se puede 
dar para demostrar la prioridad y la preponderancia de la emo· 
cion, en la obsesion, es que es un elemento constante e indispen· 
sable. Tomemos una obsesion cualquiera impulsi\·a 0 ideativa: la 
obsesi6n del suicidio, suprimamos la ansiedad, la angustia de que es 
dctima el obsesionaclo y desaparece la obsesion. Por el contrario, 
tomemos una obsesion cualquiera y elevemosla a la idea.fija, donde 
la tendencia impulsiva va acompaiiada de la ansiedad, cle la angustia 
y tenclremos aun la obsesion en su fundamento, en su esencia. Tales 
son esos estados difusos que no se precisan y como dice Ribot 
estan al aza,· de las circunstancias. En toclos los estados obsesivos 
se encuentran mas 0 menos marcados los fenomenos constitutivos de 
la emotiviclacl patol6gica, en particular los fenomenos vaso-motores. 
Pitres y Regis en su libro «Obsesiones e impulsiones » prueban am· 
pliamente la prioriclad cle la emotiviclad y concluyen can la clefinicion 
de Morel: la obsesion es un estado morbido cl e esencia emotiva. La 
emotividad varia segun los indi\·iduos y los que estin dotados de esta 
modalidad, de una suceptibilidad particular, son los emotivos. Hay 
aun las difere'ncias fisiologicas, las idiosincrasias, etc. " Pero acciden· 
tal mente bajo la influencia de causas ocasionales sobre todo depri· 
mentes, violentos choques mo,·ales PO," ejemplo, la emotividad pued e 
atravesar tin grado de mas y volverse patologica ». F ere dice qu e 
es imposible establecer un limite, pues la emocion puede considera,"se 
como morbida: primero las CJue en sus acompaiiamientos fisiol6gicos 
se presentan con una intensidad extraordinaria; segundo las que se 
producen sin causas determinantes suficientes; tercero las que sus 
efectos se prolongan sin medida. 
La emotivirlad morbida pareee caraeterizada PO," el heeho de qu e 
ella em ana de I·eacciones mal adaptadas al interes del individvo 6 
cle la especie (Fere). 
Para Ribot la emoci6n morbida, p,·esenta UIlO 0 mas cle los caracte· 
res siguientes: « esta en desproporci6n (aparente) con su causa; 
es cronica; sus concomitantes psiquicos tienen una intensidacl extra· 
ordinaria ». Como se ve, la emotividad patol6gica no es facil de de· 
finir psicologicamente. Varia la emoci6n de un sujeto a otro, no 
solamente en cantidad, sino sob'·e todo en calidad. Un hecho iden-
tico provoca tanto una explosi6n de calera 0 inclignacion, tanto un 
sentimiento de descorazonamiento 0 de conmiseraci6n. Las pertur· 
baciones que se observan en la esfera afecti\·a de los obsesionados 
no estan caracterizadas solo por su intensidad, sino tam bien par su 
naturaleza. 
Diseiiando de un punta de vista general las obsesiones se presen· 
tan con los atribuFos siguientes: sobrevienen las mas de las veces, 
en sujetos predispuestos, cnanclo en las mismas ocasiones 6 ideo· 
ticas circunstancias, eo los sujetos sanos no determinan emociones 
profundas. Pertenecen al grupo de las emociones depresivas, de 
las emociones ansiosas 0 angustiostls. Se puede decir, sin pasar 
los Iirnites que corresponden a la observaci6n clinica, que la an· 
siedad es la base necesaria de la obsesion. Son conscieotes, y 
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en este sentido las enfermedades que elias traen dan lJerfecta cuenta 
de las modificaciones que imprimen a su manera de ser, a su carac-
ter, a su afectividad. Las obsesiones son involuntarias, es decir, 
que el enfermo no puede provocarlas voluntariamente cuando 
no existen, ni combatirlas cuando dominan. Estan acompana-
das de concomitantes fisiologicos y fuertes emociones ansiosas, pa-
lidez, sudores frios del rostro y de las extremidades, sensaciones 
angustiosas cardiacas, insomnios, etc. No alteran el mecanismo 
general de la inteligencia; deja intacta la memoria, el juicio y la 
asociacion de ideas. EI obsesionado esta a menudo detras de 10 que 
toca a su obsesion, un hombre fuerte. inteligente, capaz de solucio-
nar con habilidad los mas serios hechos, de tomar opor-tunamente las 
determinaciones mas graves, se Hlelve todo 10 contrario. EI mismo 
analiza muy a menudo con una gran penetracion la turbacion que 
Ie atol-menta . Se da cuenta de que su estarlo es anor-mal. 
Tiene pues conciencia precisa de que su personalidad esta des-
doblada; se reconoce en el dos: el uno anormal y no razonable se 
preocupa automaticamente de futilezas; el otro es razonable, se es-
fuerza en luchar insesantemente contra las preocupaciones del pri-
mero. Teniendo en cuenta este conjunto de caracter-es se puede al 
parecer de Pitr-es y Regis dar la definicion siguiente de la obsesion. 
< La obsesian es un sindroma marbido caracterizado por la apari-
cion involuntaria y ansiosa en la consciencia de sentimientos 0 de 
pensamientos parasitos que tienden a imponersele evolucionando 
al lade de su derTota, y se esfuerzan para apoderarse y crear <lsi 
una \'ariedad de disosiacion psiquica donde el ultimo termino es el 
desdoblamiento consciente de la personalidad ». 
Esta definicion separa netamente las obsesiones de las ideas fijas, 
con las cuales se confunden muy It menudo. La idea fija pura-
mente es una idea que domina al espiritu sin determinar angustia 
alguna; es un pensamiento frio, inerte, que no bace resurgir nin-
gun sentimiento penoso ni pro.'oca ninguna revuelta, porque ella 
es la mas de las veces aceptada como real. La obsesion pura es 
un estado de emotividad angustiosa que bien puede no derivarse 
de idea alguna a concomitante y en la cual, cuando esta idea 
existe, se r-econoce como falsa 0 mas 0 menos malsana. En otras 
palabras, la idea fija es un sindroma de la esfera intelectual; la 
obsesion es un sindroma de la esfel-a psiquica. Pero por ser de 
distinta naturaleza estos dos fenomenos morbosos no son por esto 
incompatibles. Uno no excluye al otro . La observacion dicen 
Pitres y Regis , al contrario, demuestra que se encuentran conti-
nuamente asociados y que en la mayoria de los casos la emocion 
obsedante esta unida a una idea que la precede 0 la sigue in me-
diatamente a tal punto que, en la pr<tctica, no es faci! reconocer si 
el estado emotivo ha engendrado la idea, 0 si es la idea la que 
ha originado el estado emotivo.. Como dice Herbert Spencer c no 
hay estado de conciencia que separe a la sensaci6n 0 a la emo-
cion y qu e sea puramente intelectual» es decir, que en toda emo-
cion hay una parte de idea y en toda idea una parte de emocion. 
Dicen Pit res y Regis al sostenel- que la obsesion es un sindroma 
15 
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de la esfera emotiva, qui ere decirse, que en tl complejo psiq~i,co 
donde e1 elemento fundamental esta representado por la emoclon, 
no se excluye e1 elemento intelectual, sosteniendo la emotividad, 
sino que se Ie da a este ultimo preponderancia sobre aque!. 
Estados obsesivos. - Clasijlcacion. - Conceptuando pues que la 
emocion es el elemento fundamental de la obsesion es evidente que 
ha de servir de base para c1asifical'ia. Partiendo de este concepto 
podemos dividir a los estados obsesivos en dos grandt'S grupos, 
ya sea que la ansiedad se manifieste por miedo 0 por una idea. Los 
primeros son los estados obsesivos fobicos )' los segllndos los es-
tados obsesivos ideativos. Los estados ousesivos fObicos 0 fobias 
propiamente dichas, se dividen a su vez en fobias difusas 6 gene-
rales (panfobias), y en fobias particulares 0 especiales (mono-
fobias ). 
Las fobias generales son aquellas en las cuales la emotividad an-
siosa es imp!"ecisa, vaga, informe, 0 no se fija sino pasajeramente 
6 al azar de circunstancias exteriores, accidentales, sobre un objeto 
cualquiel·a. EI pan6fobo tiene miedo de todo y de nada. Esta an-
sioso sin saber por que, sin causa conocida, sin una razon definida . 
Es la neurosis de angustia tipica. En las fobias especial t's la ansie-
dad se desenvue1ve como consecuencia de ciertas provocaciones in-
mediatas, siempre las mismas. en los mismos enfermos. habiendo de-
butado por un golpe fisico 6 moral, la mayoria de I'1S veces de origen 
sensorial y se repiten a la manera de ecos emotivos que ponen toda 
vez en movimiento la sensibilidad hiperestesica del individuo. 
Cuando los estados obsesivos ideativos, es decir, cuando el estado 
ansioso se traduce bajo la forma ir.telectual, constituyen las obsesio-
nes pl-opiamente dichas, subdivididas en obsesiones difusas 0 gene-
ral es (poliideicas) y en obsesiones especiales 0 sistematizadas (mo-
noideicas ). 
Torno la c1asificacion hecha por Pitres y Regis. Estados obsesi-
vos f6bicos, 0 fobias divididas en: fobias difusas, (panfobias) y 
fobirls especiales (monofobias). 
Estados obsesivos ideativos U obsesiones, c1asificados en: obsesio-
nes difusas multiples (poliideicas); obsesiones especiale,> sistematicas 
(monoideicas ). 
Esta c1asificacion no difiere mu cho de la adoptada en el congl-eso 
de Moscou sino solamente en 10 que se refiere a c1aridad y precision. 
Fobias dtfusas. - Panofobias.-La caracteristica de esta forma 
de obsesi6n es, que los slljetos atacados viven en un estado perma-
nente de tension emotiva que lIega hasta los paroxismos sin motivo 
aparente, 6 bien por circunstancias accidentales futiles. Relarabame 
una companera de estudio la ansiedad que ella padecia, en la siguiente 
forma: « Estoy ansiosa durante el dia, sufro y no se por que; Ilega el 
atardecer y esta ansiedad aumenta a medida que el dla declina; la 
ansiedad se convierte en angustia horrible, no se si tengo miedo 6 
no, creo no es el miedo, pero a veces me parece serlo. Sufro mas al 
acostarme y como padezco de insomnio esta ansiedad aumenta hasta 
que el sueno felizmente me libra de ella. A la manana siguiente ya no 
tengo esa ansiedad. Creo volverme loca ». Esta senorita se retiraba 
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muchas veces de clase al ver que el pl'ofesor interrogaba sobre al· 
gun asunto, no obstante, me consta estaba bien prepreparada en su 
leccion. Al interrogarle el por que procedia asi, me respondio: ~No 
se, me da algo y siento impulsos irresistibles de salir, no puedo estar 
en el salon ». Y haciendo justicia a su laboriosidad, dire que pasa 
como alumna menos trabajadora que otras que parecen serlo mas y 
no 10 son en efecto. Una idea, una sensacion cualquiera provoca una 
descarga emocional y esta puede producirse durante el suei'io y pro-
vocar ensuei'ios acompai'iados de angustia card{aca y respiratoria 
(suenos angustiosos de Mac Farlanne). A este estado vago, ansioso, 
hace Ribot referencia en su « Psicologia de los sentimientos », dicien-
do: «Ademas de las fobias particulares hay algunas observaciones 
de un estado vago, pero permanente de ansiedad 0 de terror que se ha 
Ilamado panfobia 0 panto[obia (Beard) j es un estado en que se tiene 
miedo de todo y de nada, en que la ansiedad en lugal' de estar con-
centrada en un objeto que es siempre el mismo, flota como en un 
sueno y solo se fija por un instante, al azar de las circunstancias, 
pasando de un objeto a otro». EI miedo de tener miedo (fobofo-
bia) dice Fere es un fenomeno comun en los neurastenicos (Beard). 
Un en(ermo que anteriormente no ha sido jamas victima del 
miedo vive en la aprension permanente de esta emocion y de sus 
efectos psiquicos posibles. Y lIega a ser incapaz de salir de SUI 
cuarto sin estar acompanado, obsesionado por la suposicion de un· 
accidente cualquiera. La fobofobia entrana consecuencias analogas. 
a las de la panfobia. 
Espectaciott ansiosa. -EI sintoma predominante de este estado· 
panof6bico es el que Freud llama oportunamente «Ia espectacion· 
ansiosa». Yo no puedo definir mejor, dice el, 10 que describo bajo 
el nombre de neurosis de attgustia que por esta palabra y por el 
ejemplo siguiente: una mujer que sufda de esta espectacion an· 
siosa (attente anxieuse), se imaginaba a cada acceso de tos de su 
marido que tenia una pneumonia y veia su espectro caminar a la ca-· 
beza cle su propio coche funebre. Si entrando a su cas a veia dos. 
personas delante de su puerta no podia separarse de la idea de qu e· 
uno de sus ninos se habia precipitado por la ventana y asi en' 
otros cas os que no existiendo razon, sin embargo la dominaba esta 
aprension. La espectaci6n ansiosa es comun en los casos mas 
normales y comprende 10 que vulgarmente se llama tendencia a 
una interpretacion pesimista de todos los hechos, pero el enfermo 
no reconoce que tiene con esto una serie de contrariedades. «La 
espectacion ansiosa es el sintoma esencial de la neurosis de angustia, 
flotando al estado libre, pronta a manifestarse j la forma bajo la cual 
se presenta puede con anterioridad variar, estando bajo la depen-
dencia de circunstancias cliversas ». Freud. Obsessions et Phobies. 
Ataques ansiosos. - -Cualquiera que sea la circunstancia pro'l'oca-
dora de la descarga emotiva, se presenta como verdadero ataque, 
general mente instantaneo, pero precedidos de un « aura » que parte 
del centro epigastrico de 10 profundo de las vlsceras y se irradia en 
todo el sistema cerebra espinal (Morel). EI ataque se diferencia por 
un estado angustioso, sea simple 0 asociado a una sensacion f6bica 
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cualquiera (de un accidente inevitable, de una muerte, de una desgra-
cia, etc.), y suele ir acompanado de sintomas psiquicos habituales en 
la emotividad morbida, particularmente los que se refieren a la res-
pil-aci6n, a la circulacion, a la inervacion vaso-motriz, a la actividad 
glandular. Freud observa que la manera de asociarse estos sintomas 
son muy variables, pudiendo predominar' unos u otros en el ataque. 
Este autor ad mite 4: ataques rudimentarios de angustia» y los « equi-
valentes del ataque de angustia» analogos a los 4: estados larvados 
de angustia de Hecker », y distingue: 
10 Los ataques cardiacos, siendo el tipo la pseudo·angina de pe-
cho. 20 Los ataques respiratorios bajo la forma de dispepsias ner-
viosas, parecidos a los accesos de asma; 30 Los ataques de sudol' 
profundo, a menudo nocturnos; 40 Los a taqu es de sacudidas y tem-
blores faciles de ser confundidos con los temblores histericos; 50 Los 
ataques de bulimia; 60 Los ataques de diarrea 6 los ataques de pu-
liuria; 7° Los ataques vaso-motrices; 80 Los ataques de parestesia; 
90 Los ataques de pavor nocturno y de ensuenos angustiosos; 100 
Los ataques de vertigo, variables de intensidad y forma pero par-
tiendo de los vel-tigos locomotores 6 de la coordinacion y pudiendo 
ser .reemplazados pOl' per-dida de conocimiento. 
La angustia que domina en estos estados es una emocion COID-
pleja formada de temor y de duda. Se esta angustioso como cuando 
se prevee una catastl'Ofe inminente que no se puede evitar. La gar-
ganta se opr-ime, el corazon se encoge, la respiraci6n se hace dificil 
y entrecortada. 
Estos concomitantes psiquicos de angustia son inseparables de la 
turbacion psiquica, acompanadas de inquietud. La ansiedad tiene mu-
cha analogia con la angustia. Laithe define la angustia del espiritu 
« un estado de turbaci6n y de agitacion, con sentimiento de tortur-a y 
de com presion en la region precordial» . La angustia y la ansi edad 
son de la misma naturaleza, diferenciandose en cuanto a la intensi-
clad emotiva. La ansiedad en las fobias clifusas puede originarse en 
infinidad de sujetos y objetos. Es tanto una duda como una interro-
gacion, un escrupulo 0 una pena. Atencion, duda, interrogacion, es-
crupulos, r-emordimientos , etc., se combinan en la mayoria de los ca-
sos en proporciones variables, formando cuadros clinicos de una 
infinidad de aspectos variables. Pitres y Regis observan que las 
panofobias se presentan tambien como un fenomeno secundario. 
En f'l ler caso el debut de los accidentes se presenta bajo la for-
ma de ansiedad difusa, vaga, flotante; en el segundo caso sobreviene 
tardiamente cuando el enfermo presenta series mas 0 menos lar-gas 
de penosos males sistematizados. Morel cita eI caso curiosa de un 
banquer-o, al cual el incidente mas futil de la vida 10 sumergia en un 
estado emocional angustioso. (Pitres y Regis, pag. 25 y siguientes). 
No podia asistir a una representacion, ala audicion de ciertos trozos, 
sin comenzar a lIorar y sollozar hasta que se vela obligado a retirarse 
de la sala. En la coleccion d t sus cuadros no podia soportar la pre-
sencia de los amantes que se visitan sin estallar en una crisis de 
lagrimas. 
A la menor indisposicion de su sabrina se echaba desesperada 
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sobre un canape, tomaba las manos del medico y Ie suplicaba sal-
vara sus dias que no estaban absolutamente en peligro. En una 
propiedad que tenia, en los alrededores de Paris, criaba I'anas y 
pagaba un guarcla para el cuidaclo cle estos batraceos. Un clia vio 
uno de estos animales extendiclo sin movimiento: la emocion que 
se apoder6 de el termino en una crisis de lagrimas, de sollozos, un 
verdaclero acceso de desesperacion. Continuan estos autores citando 
muchos casos mas prolijamente observados. 
Fobias especiales. - 111onqfobias. - Las descargas emotivas, tu-
multuosas, intempestivas, que es el sintoma mas caracteristico, mas 
saliente en los estados obsedantes, producense POI- causas triviales, 
excitaciones sensoriales de poca importancia, que en el sujeto nor-
mal no ueterminan ninguna emocion fuene, causando solamente una 
emocion ligera. Muchas pel-sonas sanas de cuerpo y espiritu no 
pueden vel' ciertos animales, como sel- una arana, serpiente, I-a-
ton, etc., sin un movimiento desagl-adable, impresionante. Que ia 
vista de un animal repugne, que el oido encuentre desagraclables 
sonidos bajos a sumamente agudos, que el contacto de un cuerpo 
caliente traiga una sensacian pen os a es cosa natural; que la vista 
de una nubecilla de polvo, el mUl-murIo del viento, el contacto cle 
un animal clomestico, la vista de una arana, etc., determinen una 
conmocian emotiva tal que a partir de ese momento la I-enovacian 
de esta sensacion 0 el simple acuerdo de la impresi6n que Ie ha pro-
clucido, haga revivir cacla vez la ansieclad primera torturando el 
espiritll dUI-ante un momento, es sin duda un fen6meno patologico 
particular de.-ivado de una anomalia de la emotividad. Es a este 
estado marbido que se Ie da el nombre de fobia. 
Todo 10 que es susceptible de impresionar nuestros sentidos es 
susceptible de convertirse en un miedo enfermizo, en una fobia. Lo 
que especifica el estado marbido no es el hecho de tener miedo de 
un objeto, es el de tener miedo de un objeto que normal mente no 
suscita ningun sentimiento de I-epulsion a de pena. Es imposible y 
tare a vana pl-etender clasificar las fobias, no obstante haberse hecho 
bastantes tentativas. 
Freud distingue las fobias traumaticas originarias en la histeria y 
las fobias propiamente dichas, divididas en: 10 Las fobias comunes, 
pOI' exageracian de las cosas que todos los sujetos tienen un poco, 
as!: muerte, enfermedades, serpientes, etc.; 20 Las fobias de oca-
sian, pOI' exageracion de las cosas que todos los sujetos no tie-nen, 
la agarofobia y las otnls fobias de locomocion estan comprendidas 
en este grupo. 
Regis clasifica en: 1<> Fobias de los objetos; 20 Fobias de los 
lugares, elementos y enfermedades; 30 Fobias de los seres vivos 
. (Manual practico de medicina mental, E. Regis). 
M. Marrel en su tesis « Las fobias »: ensayo sobre la psicologia 
y patologia del miedo, rechaza como artificiales estas clasificaciones 
y propone dividir las fobias, no pOI' el objeto que las provoca, 
sino porIa turbaci6n mental que produce este objeto, y las divide 
en tres grupos: 10 Las fobias relativas a una turbacian sensorial 
de la sensibilidad general: de tocar, de oir, del sentido muscular, de 
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la vista, del gusto 0 del olfato; 20 L as fobias relativas a una tur-
bacioD de la percepcion 0 de la imaginacian; 30 Las fobias relati-
tivas a una turbaci6n en la idea a los sentimientos personales, 
sociales 0 impersonales. Esta clasificacion aun cuando facil, es com-
plicada y puramente tea rica. pues un mi edo ansioso puede manifes-
tarse simultaneamente a indiferentemente por las diversas vias sen-
soriales perceptivas y aperceptivas. Es par esto. dice Pitres, que 
para los cuadros clinicos preferimos conservar la clasificacion 0 divi-
sion de Regis ya mencionada. La primera categoria comprende las 
fobias que originan los objetos) pueden ser tan multiples y variables 
como los objetos mismos. son numerosos e indefinidos. Las mas co-
munes son: de los cuchillos. de las armas. de los fasforos, de los 
alfileres. de la tierra, de los venenos. del hien-o, del aceite. de 
las frutas, etc. Muchas de estas fobias se design an con nombres 
especiales, asi: metalofobia (de los metales). belenofobias (de los 
alfileres), rupofobia (de la suciedad), misofobia (del polvo), taxi co-
fobia (del veneno) aichmofobia (de las puntas). hematofobia (de la 
sangre). etc .• etc. La segunda categoria esta compuesta por las fobias 
de los lugares y de los elementos, de las enfermedades y de la 
muerte. La fobi a de los lugares 6 topofobia comprende: la agora-
fobia (de los gran des espacios). c1austrofobia (de los espacios 
estrechos y celTados). acrofobia (de las altUl-as). la cremofobia 
(de los precipicios) y otras fobias ana10gas como eI miedo de su 
casa (oicafobia). del teatro. de la iglesia. del cementerio. de los 
vehiculos (amaxofobia). de los caminos de hierro a vias de ferrocarril 
(siderodromofobia), etc .• etc. Las fobias de los elementos compren-
de: el miedo al aire y al viento. (aerofobia 6 anemofobia). e l miedo 
al agua, a los rios. etc. (hidrofobia, potamolobia), eI mi edo del 
fuego (pirofobia), miedo de la tierra (geofobia). miedo a los hura-
canes a tempestades (cheimofobia). del trueno (brontemofobia), de 
los relampagos (astrafrefobia), de las montanas (orofobia), de la 
pendiente (c1inofobia). de la vida (kenofobia), de la noche, de la 
obscuridad (nyctofobia. keronaufobia), etc.) etc . Las fobias de las 
anomalias de la conformaci6n del cue rpo y de las enfermedad es 
comprende: a) Las morfofobias (dysmorfobias de Morselli) a fobias 
de anomalias del cuerpo a de los visajes; fobia de los pelos 0 trico-
fobia ; b) Las fisiofobias 6 fobias de las funciones. estados y ataques 
fisiol6gicos como la ereutofobia a miedo al enrojecimiento emotivo j 
del sudor 0 ephidrofobia; de la defecacion 6 apopatofobia; de la 
mixi6n 6 urinofobia; de la estaci6n 0 stasofobia; de la marcha, 
lasofobia j de la palabra, logofobia j de la escritura, grafofobia; del 
signo, hipografobia; de vestirse. enduofobia; c) Las algofobias 0 
fobias de los dolores r.on todas sus variedades j d) Las nosofo -
bias 6 patofobias. entre las que se encuentran las de las enfermedades 
c lltaneas. siendo la acarofobia la tipica; sifilofobia. miedo a sifilis j 
epidemiofobia 6 fobia de las epidemias; microbiofobia, bacilofobia 
o fobia de las enfermedades microbianas j innumerables como 
estas: dermatofobias 6 fobia de las enfermedades cutaneas, (ya 
citada); la microbiofobia se aplica al miedo de las enfermedades 
infecciosas, virulentas, siendo las tipicas la sifilofobia 0 miedo de la 
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sifilisj ptisiofobia 6 miedo de la tuberculosis; histerofobia e hipno-
fobia, miedo de la histeria y de la sugesti6n hipn6tica j psicopato-
fobia 6 manifobia, miedo de la locura j cardiofobia y anginofobia, 
miedo de las enfermedades del corazon y de la angina del pecho ; 
glosofobia de las enfermedades de la lengua; odontofobia de los 
males de los dientes ; e) La tanatofobia 0 miedo de la muerte. 
La tercera categoria de fobias estan constituidas por la fobia de 
los seres vivos: comprende las zoofobias 0 miedo de los animales, 
clasificados aun segun el animal que inspira miedo, as): cynofo-
bia 0 miedo de los perros j galefobia de los gatos; fobia de los 
insectos, de las aranas, de las ratas, ratones, serpientes, etc. , 
antropofobia 0 miedo al hombre j la ginecofobia 0 miedo a la 
mujer j etc. Pitres y Regis al proponer esta c1asificacion hacen 
notar que esto no es sino una nomenclatura, un" especie de cua-
dro sin6ptico destinado a :·eunir, en un orden mas 0 menos logico, 
el conjunto de miedos ansiosos 0 fobias, sin ninguna pr·etension 
de clasificacion nosologica. Si reflexionamos UD momenta encon-
traremos fobias qu e no pueden someterse a una sola de las cate-
gorias antedichas, y son por el contrario accesibles y encuadran 
perfectamente dentro de varios cuadms j asi la fobia de la rabia 
se manifiesta a menudo por· la cinofobia y la misofobia. Las fobias, 
como los estados obsedantes, pero de una manera mas pronunciada 
aun, sobre todo las fobias sistematizadas de origen sen.;orial, pueden 
ser permanentes () accidentales. Pitres y Regis lIaman a la primera 
forma, constitucionales. Se presentan bajo la forma de repulsion 
angustiosa 0 miedos ansiosos originales, cronicos sobr·e un objeto 
determinado (de la sangre, fuego, ar·mas, perros, etc., etc.). Estas 
fobias, como justamente hace notar Gelineau, no son sino la ex age-
racion morbida de aversiones instintivas por cienos objetos 0 ani-
males, en los cuales la vista 0 el contacto es indiferente en la mavoria 
de los casos normales. ~ Yo he visto sujetos, dice l'vlontaigne; pa-
lidecer por un r·aton, huir al olor de las manzanas mas que los 
arcabrizasos, volver la cabeza a la vista de la crema, temer ante 
una cama de plumas ». Todos conocemos hechos analogos. Conoel 
el casu de una senorita para la cual el jazmin del pais despedia un 
olor desagradable. « Huele a muerto » decia. Traia seguramente 
este olor la representacion inmediata de las cor-onas de flores natu-
rales can que adorn an los ataudes. En los velorios el olor del 
jazmin es el predominante sobr-e los otros perfumes. Es de notar 
que esta aversion instintiva no es del dominio exclusivo de las mu-
jeres nerviosas, se observa en los sujetos de alta cultura intelectual, 
capaces de ocupar un alto lugar en la sociedad. En las biografias 
de hombres celebres se encuentran numerosos ejemplos. «La vista 
de un asno hacia perder el conocimiento al duque de Epernon; el 
rey de Polonia Wladislao se turbaba y huia cuando veia manzanas; 
Erasmo no podia ver pescado y lentejas sin que se apoderara de 
ella fiebre j Scaligero sentia estremecer su cuerpo a la vista de la 
lena raj ada : Tycho-Brahe sentia desfallecer sus piernas cuando en-
contraba una liebre 0 un zorro j el caballero Bacon quedaba des-
fallecido ante un eclipse de luna j Bayle era presa de cOnl'ulsiones 
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cuando percibia el ruido del agua al salir de un robinete j La-
motte Ie Voyer no podia sentir el sonido de ningun instrumento j 
Favoriti, poeta italiano, muerto en 1682, no podIa soportar e l 0101-
rle las rosas j un medico de talento, Pedro de Apono, tenia tal horror 
a la leche y al queso que caia a su vista desfallecido i Ambrosio 
Pare, persona fuerte, se caia desfallecido a la vista de una anguila i 
Pedro de Langre cita el caso de un hombre que palidecia a la vista 
de un erizo y crey6 durante dos ailos que era comiclo por un animal 
cle estos, y cuenta el caso de un gentilhombre que esperaba con un a 
espada i un raton i Enrique Ill, el mariscal duque de Schomberg. 
Wellington, Napoleon I y Meyerbeer no podian soportar la vista 
de los gatos. Las mismas idiosincrasias 6 singularidades aisladas 
en una organizaci6n superior, como las fobias, tienen una signifi-
caci6n patologica y pueden ser consideraclas como vercladel-as des-
viaciones u anomaHas cle la esfera emotiva, absoilltamente compara-
bles a los estigmas de desequilibrio mental. 
Los caracteres principales de las fobias sistematizadas constitu-
cionales son los sigllientes: 10 Tiene antececlentes similares con un 
temperamento neuropacti co, histerico 6 histero -nellrastenico y puec\e 
en un medio familiar 6 en la intimiclad presentarse bajo la forma de 
fobias famili ares (Regis) j 20 Su debut, muy precoz, tiene lugar en 
la infancia 6 en la pubertad i 30 Puecle vol verse unica y persistil-
incletinidamente bajo la misma forma con alternativas cle paroxismos 
y de calma i 40 A menudo muchas fobias sistematizadas se sllceden 
en la vida clel sujeto, cuanclo se habla de eIlas, 0 bien existe una 
fobia primitiva y permanente preclominando sobre cierto numero cle 
otras fobias accesorias. (Pitres y Regis). 
Cit an Pitres y Regis dos ejemplos de fobias sistematizadas cons-
titucionales unicas fijas y heredadas. 
Fobia de fa sangre. - Uno de los enfermos por eUos obsel-vac\o. 
histerico degenerado, tenia muchos hematof6bos en su familia, jamas 
habia podiclo ver sangre, ni cuando sano j en una conversacion no 
poclian nombrarla sin que fuera presa de una verdadera angustia 
que 10 conclucia a lin desfallecimiento. Un dia que traducia en clase 
la muerte de Seneca, cuando llego al periodo en que el fil6sofo romano 
se abre las venas, fue presa de una crisis ansiosa a la sola evocacion 
de ese cuadro sangriento. Pitres r Regis citan mu chisimos cas os 
analogos en su libro «Les Obsessions et les Impulsions », pag. 44-
y otras_ 
Fobias sistematizadas accidentafes. - La variedad cle fobias sis-
tematizadas accidentales corresponden a diferentes cuadros cHnicos. 
En todo caso sobrevienen en sujetos que tienen predisposiciones he-
reditarias pero no degenerativas. Estos como los precedentes des-
provistos de una tara fuerte. si no sucumben al primel- choque pueden 
pasar la pubertad, casarse y hacer la vida ordinaria sin accidente 
alguno. Pero en un momento dado, entre los 30 y 50 aiios, sobre 
todo como Morello confirm a, puestos en estaclo favorable por las 
fatigas. por el surmenage, una enfermedad, crece y se acentua un 
estado neuropitico, histerico 0 histero-neurastenico, 6 tienen de 
pronto un choque violento a menudo ocasionado por la mnerte de 
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un pariente 0 un amigo, un accidente grave, el cootacto fortuito dt 
una persona atacada de una enfermedad contagiosa, un ataque, lin 
sincope, un foerte vertigo, lin asesinato, una epidemia, etc.; en 
una palabra, todo 10 que puede producir un trastorno emotivo in· 
terno, se instala la fobia. Algunas veces, el hecho causal no es real, 
puede tener lugar durante un sueno del cual el sujeto no consen'a 
ningun recuerdo, 
De cualquier manera que sea el choque emotivo se produce a 
menudo sin reaccion exterior violenta y a partir de este momento, 
mas 0 menos de esos dias, aparece una fobia sin sabel- la causa 
original y se tl-aduce POI- ataques de angustia, todas las veces qur 
cualquiel- impresioo sensorial 0 un recllerdo 0 una simple asociaci6a 
de ideas vengan a revelar la emocion inicial. Este genero de fobias 
merecen bien el nombre de fobias traurnaticas que Freud propone 
darle. Su mecanismo etiol6gico es sin embal-go algo diferente. La 
fobia sistematizada puede, en efecto, no ser sino uoa especie de 
evolucion del estado obsedante al de fobia difusa {, de primel-
graclo. Ribot parece haberlo visto c1al-amente cllando dice: « EI 
temO!- enfermizo puede ser el I'esultado de la transformacion oca-
sional de un estado vago incleterminado en una forma precisa. La 
panofolia seria un estado preparatorio, un periodo cle indiferencia. 
EI azar, un choque brusco, Ie da una orientacion y la fija (miedo 
de una epidemia, de los microbios, de la rabia, etc,) Es el paso 
del estado afectivo difuso, al est ado intelectual, es decir, concen-
trado yencarnado en una idea fijaj 10 mismo que a los qoe pade-
cen de clelirio persecutorio donde la representacion a menudo 
vaga se agrega [l un sujeto y no 10 abandona mas ». Para precisar 
esta variedad accidental cle las fobias sistematizaclas Pitres y Regis 
citan algunos cas os. 
Estas fobias son muy frecllentes eo los estados neul'astenicos e 
histericos y St" vuelveo estados sumamente angustiosos. Los auto-
res citan ocho casos y entre ell os una fobia de la muerte por angina 
de pecho. EI sujeto, una senorita de 32 anos, hija cle artriticos ner-
viosos. paclece tam bien de este mal. Hacia un ano habia tenido eI 
primer choque moral, como consecuencia cle una caicla de un coche, 
Fue presa cle penosa impresion despues de este suceso y su maclre 
murio repentinamente de un acceso de angina de pecho. Despues 
de algunos dias se apodel-a de ella la fobia cle la muerte subita y 
de la muerte por angina de pecho. Eo estos ataques de angustia, 
la enferma presentaba los mismos caracteres y sintomas de la an, 
gina de pecho, tal como la tenia su madl-e. Ella siente sobre todo 
« una garra» una «opresi6n ansiosa» y se lamenta gl-itanclo « voy 
a morir >. 
Reviviscencia emocional. - Un cal-actel' frecuente y especial es, 
en los parosismos angustiosos, la intensidad cle la reproducci6n de 
la sensaci6n primera, Ilegando a I-epresentarse justamente, ya sea en 
estado cle vigilia 6 de sueno, con los caracteres de una vercladera 
alocinacion. La fobia de Pascal, que vela un precipicio a su lado, 
tiene Sll explicacion en el acciclente en el puente de Neully y pel--
tenece a este grupo de fobias. Fere hace cle la emotividad morbida 
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una alucinacion del sentimiento 4: porque la emotividad morbida se 
produce en las mismas condiciones que la sensibilidad subjetiva 
morbid a y son en realidad estados afectivos exteriorizados u obje-
tivados, son alucinaciones del sentimiento. La exteriorizacion re-
fuerza la emocion, provocando fenomenos jJsiquicos tan intensos 
que tienen excitaciones reales como las alucinaciones sensoriales ). 
Aun cuando es la idea de un hombre autorizado la alucinaci6n en 
este caso tendria una etiologia unica bien caracterizada, diferente 
de las alucinaciones comunes, luego seria una alucinaci6n sobre un 
hecho ya producido, teniendo que existir una memoria fie! de! orga-
nismo de 10 ya producido; y no asi en las alucinaciones comunes 
que no tienen hechos precedentes, aunque es cierto que en las re-
surrecciones emotivas bay verdaderas alucinaciones de los sentidos: 
los cuadros pasan a la vista del enfermo con todo el colorido, pel--
cibe los gritos, etc., etc. 
Es necesario distinguir eo las fobias sistematizadas, constitucio-
nales 0 funcionales los casos donde ell as se manifiestan exclusiva-
mente por los ataques angustiosos, con tranquilidad completa del 
espiritu en los iotervalos ci e los ataques, eo los cuales perdura la 
idea como obsesioo durante los pe riodos que median entre una 
crisis y otra. Estos ultimos, son los mas frecuentes, sobre todo 
aquellos en los cuales las fobias se prolongan y presentan un estado 
morbido intermediario entre la fobia pura reducida a ataques de 
angustia y la obsesion intelectualizada. De 10 expuesto queda esta-
blecido que la fobia es una cosa y la obsesion otl-a. Algunos autores 
sostienen que no son dos cos as diferentes , sino dos variedades de 
pena, 0 mejor dos grados de un mismo estado neuropsicopatico, 
diferentt's por la propol'ci6n de los e lementos emotivos t ideativos 
que los constituyen y por su canlcter evolutivo, en uno general-
mente intermitente , en el otm la mayoria de las veces continuado 
por pal-oxismos. No me ocupare sobl-e si las obsesiones son 0 no 
formas intelectualizadas de las fobias, unos autores esta blecen pro-
fundas diferencias y otros las separan totalm ente. Freud al hacer las 
divisiones clinicas de los estados obsesivos coloca en el tercer lugar 
las fobias y dete,-mina SllS caracteres diferenciales. Explica clara-
mente la diversidad del mecanismo en llna y otra, aunque concibe 
la combinacion de ambas. 
Segtln algunos, la obsesion no es sino la forma agravada e inte-
leclUalizada de la fobia. 
VALERJANA ASTELARRA. 
La Plata, Noviembre 5 de 1908. 
